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RESUMO

Durante a pandemia do COVID-19 os hospitais comegaram a ser utilizados além da capacidade.
Da mesma forma, os servicos de farmdcia foram muito mais requisitados, com periodos de mui-
ta instabilidade e modificacdes de protocolos clinicos, frequentemente. Assim, o controle e a
aquisicdo de medicamentos se tornaram um desafio muito grande nas farmdcias hospitalares,
havendo a necessidade de um gerenciamento muito mais rigoroso a fim de garantir a disponibili-
dade dos medicamentos necessdrios ao tratamento da COVID-19.

Neste contexto, esse trabalho objetivou analisar as aquisicdes de medicamentos utilizados no pro-
cesso de intubacdo endotraqueal pela farmdacia hospitalar do Hospital Central do Exército (HCE-
RJ) no ano de 2019 (antes da pandemia) e durante/pds pandemia da COVID-19 realizando um
comparativo nas aquisicdes entre esses periodos e buscando contextualizar os dados encontrados
com a situacé@o da pandemia. De forma geral foi possivel observar que muitos medicamentos uti-
lizados como anestésicos, analgésicos e sedativos tiveram um aumento significativo de intencéo
de compra em 2020/2021 comparado ao ano anterior (2019). Alguns medicamentos que foram
pedidos em pregdes ndo foram de fato adquiridos na quantidade solicitada, sugerindo que a sua
falta no mercado provavelmente levou a essa situacdo. Concluiu-se com essa pesquisa que a
pandemia fez com que a farmdacia do HCE concentrasse seus esforcos na aquisicdio de medica-
mentos utilizados Nnos pacientes que necessitaram de intubacdo, realizando mudang¢as no geren-
ciamento e tendo que se adaptar a essa situacéo extraordindria de forma rdpida e eficaz para
garantir o fratamento adequado aos seus pacientes.

Palavras-chave: COVID-19. Intfubacdo Endotraqueal. Hospital Central do Exército. Gerenciamen-
to de medicamentos.

ABSTRACT

During the COVID-19 pandemic, hospitals have been used beyond its capacity, concomitant-
ly, pharmacy services were much more in demand, with periods of great instability and frequent
changes in clinical protocols. Thus, the control and acquisition of medications has become a big
challenge in hospital pharmacies, with the need for a much stricter management to guarantee
the availability of the medications necessary for the treatment of COVID-19. In this context, this
study aimed fto evaluate the purchases of drugs used in the endotracheal intubation process by
the hospital pharmacy of the Army Central Hospital (HCE-RJ) in the years before and during/post
COVID-19 pandemic, making a comparison in the acquisitions between these periods and seeking
to contextualize the data found with the situation of the pandemic. In general, it was possible to
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observe that many medications used as anaesthetics, analgesics and sedatives had a significant
increase in purchase intention in 2020/2021 compared o the previous year (2019). Some drugs that
were ordered on bidding were not actually purchased in the quantity ordered, suggesting that
their undersupply on the market probably led to this situation. It was concluded from this research
that the pandemic caused the HCE pharmacy to focus its efforts on the acquisition of drugs used
in patients who needed intubation, making changes in management, and having to adapt to this
extraordinary situation quickly and effectively to ensure the appropriate treatment for their patients.

Keywords: COVID-19. Endotracheal intubation. Central Army Hospital. Drug Management.

1.INTRODUGAO

A organizacdo e gestdo rigorosa dos medicamentos sdo fundamentais em qualquer unida-
de de saude a fim de manter um estoque permanente de medicamentos essenciais e insumos de
qualidade, reduzir custos, economizar tempo, otimizar o tfrabalho da equipe e facilitar a gestdo e
avaliacdo contfinua do consumo (IQBAL et al., 2017).

A pandemia do coronavirus (COVID-19) ndo sé introduziu mudancas rapidas na prestacdo de
cuidados, mas fambém expds os elos fracos do sistema de saude. Aprendemos o qudo fragil é a
infraestrutura de saude atual, & medida que os setores farmacéuticos foram forcados a enfrentar
a escassez de novos medicamentos e suprimentos, bem como a se adaptar rapidamente a esta
emergéncia global de saude publica. O coronavirus atingiu a cadeia de suprimentos farmacéu-
fica, intensificando a escassez de medicamentos existente e complicando o gerenciamento de
estoque (UNG, 2020).

A COVID-19 mostrou as consequéncias de uma atencdo primdria & saldde deficiente, mas
tfambém demonstrou que as farmdacias sdo e devem ser um componente essencial da sadde publi-
ca e das estratégias da atencdo primdria. A cadeia de abastecimento farmacéutico tem dado o
melhor de sua experiéncia e compromisso com servico, garantindo a confinuidade dos cuidados e
acesso a medicamentos, produtos e dispositivos médicos, e equipamentos de protecdo individual,
e forneceram informacdes baseadas em evidéncias e aconselhamento aos pacientes e ao publi-
co, contribuindo para o controle e contencdo da pandemia e para a eficiéncia e resiliéncia dos
sistemas de satde (UNG, 2020).

As farmadcias hospitalares do Exército que atendem aos militares e seus dependentes, ndo di-
ferente das demais, precisaram realizar adequacdes necessArias na compra e gerenciamento de
medicamentos que passaram a ser usados em maior quantidade, como os utilizados nos processos
de infubacdo endotfraqueal, que se fizeram necessarios. Neste sentido hd uma falta de dados ana-
liticos disponiveis na literatura sobre o gerenciamento desse tipo de medicamento durante a crise
nesses estabelecimentos, o que é essencial a fim de formar um perfil qualitativo e quantitativo do
uso desses medicamentos durante uma crise bioldgica causada por um virus respiratoério.

1.7 INTUBAGAO ENDOTRAQUEAL

A COVID-19 apresentou muitos desafios, afetando individuos globalmente, com muitos re-
guerendo admissdo em UTls (Unidades de Tratamento Intensivo) e a necessidade de ventilacdo
mecdnica invasiva secunddaria a sindrome do desconforto respiratério agudo grave (SDRA). Para
facilitar o gerenciamento adequado desta sindrome, na maioria das vezes o processo de intuba-
¢do endotraqueal é necessdario (MYERS et al., 2020).

A infubacdo endofraqueal € um procedimento de ressuscitacdo essencial no ambiente de
emergéncia que tem como objetivo proteger as vias aéreas do paciente. Existern muitas indicacdes
para esse procedimento, incluindo baixo impulso respiratdrio, permeabilidade questiondvel das vias aé-
reas, hipdxia e hipercarbia (elevagdo da pressdo de CO, no sangue). Essas indicagdes sdo analisadas
pela avaliacdo do estado mental do paciente, condicdes que podem comprometer as vias aéreas, ni-
vel de consciéncia, frequéncia respiratdria, acidose respiratdria e nivel de oxigenacdo (BARBAS, 2013).
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A primeira etapa do procedimento de infubacdo é realizar uma avaliacdo das vias aéreas. A
avaliacdo da anatomia externa pode ser preditiva de via aérea dificil, como por exemplo, pacien-
tes com movimento cervical restrito, obesidade, frauma facial ou cervical podem se apresentar
como vias aéreas dificeis, e os profissionais devem prever modos alternativos de infubacdo nessas
situacdes (STOLLINGS et al., 2014).

A chamada intubacdo de sequéncia rdpida (ISR) é frequentemente o método usado pela
maioria dos médicos em ambientes de emergéncia, pois demonstrou melhorar a probabilidade de
sucesso na primeira passagem e minimizar a aspiracdo. A ISR é realizada com o uso de medico-
mentos de rdpido inicio de acdo e curta duracdo. A administracdo desses medicamentos em um
curto periodo minimiza o tempo de apneia. SGo necessdrios medicamentos para induzir analgesia,
sedacdo e relaxamento muscular (STOLLINGS et al., 2014).

A ISR envolve etapas sequenciais que levam ao sucesso da intubacdo endotraqueal. Essas
etapas permitem uma avaliagcdo adequada da escolha, dose, momento e sequéncia de adminis-
fracd@o de sedativos, analgésicos e paraliticos, garantindo que todo o equipamento esteja pronto
e o estado clinico do paciente otimizado. A ISR com agentes bloqueadores neuromusculares & o
padrdo de cuidado e estd associada d reducdo de complicacdes quando comparada ao uso
de sedativos isoladamente. As etapas que constituem uma sequéncia rdpida de inftubagcdo sdo
as seguintes: preparacdo, pré-oxigenacdo, pré-tfratamento, paralisia e inducdo, posicionamento,
colocacdo e confirmacdo e, em seguida, manejo pos-infubacdo (SMITH et al., 2018).

1.2 MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO PROCEDIMENTO DE INTUBAGAO ENDOTRAQUEAL

Pacientes com COVID-19 parecem ter maiores necessidades de analgesia e seda¢do duran-
te o procedimento de infubac&o endotraqueal. Pré-tratamentos com o objetivo de diminuir a dor
e ansiedade e reducdo de possivel bradicardia, incluem o uso de fentanil, midazolam e atropina.
O fentanil & um opidide sintético que se liga aos receptores opidiceos, resultando na diminuicdo
da dor, seu répido inicio de a¢cdo e metabolismo em relagcdo a outros opidceos o tornam uma
escolha comum para pré-medicacdo. O midazolam é um benzodiazepinico de acdo répida que
proporciona reducdo da ansiedade e um pouco de amnésia, facilitando a infubacdo endotraque-
al. Enquanto, a atropina & ocasionalmente usada como pré-medicacdo devido aos seus efeitos
anticolinérgicos que reduzem a bradicardia mediada pela acetilcolina que pode acompanhar a
infubacdo (GROTH et al., 2018).

A combinacdo da administracdo de um sedativo (agentes de inducdo) com um agente
bloqueador neuromuscular deixa o paciente inconsciente e induz paralisia fldcida para facilitar a
colocacdo de um tubo endotfraqueal nas vias aéreas e minimiza o risco de aspiracdo. Os agentes
sedativos mais comumente usados durante a infubacdo de sequéncia répida incluem etomidato,
cetamina e propofol. Os agentes bloqueadores neuromusculares comumente usados sdo a succi-
nilcolina, pancurénio e rocurdnio. Alguns agentes de inducdo e paraliticos podem ser mais benéfi-
cos do que outros em certas situacdes clinicas (DRIVER et al., 2019).

A cetamina, um antagonista ndo competitivo dos receptores N-metil-D-aspartato (NMDA),
possui propriedades analgésicas, simpaticomiméticas e amnésicas. Suas propriedades broncodi-
latadoras o tornam um agente preferivel em pacientes com asma aguda grave. Possui inicio de
acdo curto de 1 a 2 minutos e meia-vida de 5 a 15 minutos (MERELMAN et al., 2019).

O propofol tem mdltiplos mecanismos de acdo, mas potencializa principalmente os recepto-
res GABA (&cido gama-aminobutirico). Por ser altamente lipossoltvel, induz seda¢do rapidamen-
tfe em 9 a 50 segundos e fem meia-vida curta, de 3 a 10 minutos. Ele também tem propriedades
anticonvulsivas, antieméticas e reduz a pressdo intracraniana. Devido ao rdpido inicio de acdo e
meia-vida curta, & comumente usado como uma infusdo titulével constante para sedar pacientes
sob ventilacdo mecdnica (TRAPANI et al., 2000).

Os blogueadores neuromusculares causam paralisia do mdsculo esquelético e facilitam a la-
ringoscopia e a intubacdo endotraqueal rdpida. Devem sempre ser usados junto com um agente
sedativo para garantir que o paciente ndo esteja ciente de seu ambiente, uma vez que ndo serd
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capaz de responder apds a paralisia. A succinilcolina, ou fambém denominada suxametonio, é
um agente despolarizante e bloqueia a sinalizacdo sindptica do receptor de acetilcolina na placa
motora. A despolarizacdo inicial leva & fasciculacdo muscular, no inicio, seguida rapidamente por
paralisia fldcida por causa da despolarizacdo persistente que esgota a capacidade de resposta do
receptor. Tem inicio de acdo (30 a 60 segundos) e laténcia (6 a 15 minutos) ultracurtos. E o agente
paralitico mais comumente usados para infubacdo de sequéncia rapida (BARAKA, 2011).

O rocurbnio e o pancurdnio sdo blogueadores neuromuscular ndo despolarizantes com ra-
pido inicio de acdo e, como tal, tem sido usado para facilitar a répida intubacdo endotraqueal,
propiciando condicdes similares a do suxametdnio, levando ao relaxamento do musculo esqueléti-
co para apoiar as condicdes cirlrgicas e exposicdo ideais e relaxamento da parede tordcica e do
musculo diafragmatico para melhorar a complacéncia tordcica em pacientes ventilados mecani-
camente (DEREK et al, 2021).

Outros medicamentos, como morfina, dextrocetamina, outros bloqueadores musculares
como afracdrio e cisafracurio, dexmedetomidina (ansiolitico, sedativo e analgésico) fambém po-
dem ser utilizados na substituicdo dos citados como mais comuns acima dependendo da condicdo
clinica do paciente (HAJJAR et al., 2021). E vital que todos os profissionais de satde conhecam as
indicacdes e contraindicacdes dos medicamentos usados durante o procedimento, sendo que
uma equipe multiprofissional deve incluir um farmacéutico para prepard-los. E também essencial o
planejomento avancado para garantir que fodos os suprimentos, incluindo os medicamentos este-
jam disponiveis quando a intfubacdo de emergéncia for necessaria, sendo o gerenciamento desses
medicamentos uma funcdo muito importante das farmdacias hospitalares.

Baseado no disposto acima, este trabalho teve como objetivo analisar a necessidade e a
compra dos principais medicamentos utilizados no processo de intubacdo endotraqueal conside-
rando a realidade da farmdcia hospitalar do Hospital Central do Exército Brasileiro (Rio de Janeiro,
RJ) a fim de realizar um comparativo da necessidade desses medicamentos antes e apds a pan-
demia de COVID-19.

2. METODOLOGIA

A coleta dos dados a fim de cumprir os objetivos deste trabalho foi realizada através de pes-
quisa nos portais de dados governamentais abertos utilizando o site de Compras Governamentais
(COMPRASNET) e Portal da Transparéncia. No primeiro foram analisados todos os pregdes realizados
pelo Hospital Central do Exército e no segundo foram analisados todos os empenhos, onde cons-
tfavam os seguintes medicamentos: diazepam, midazolam, atracurio, cisatracurio, pancurdnio, ro-
curénio, norepinefrina, epinefrina, dextrocetamina, dexmedetomidina, cetamina, fentanil, morfing,
propofol, lidocaina e atropina. O periodo avaliado foi de janeiro de 2019 até maio de 2021, sendo
2019 considerado o ano pré-pandemia e 2020 e 2021 os anos com a pandemia em expansdo. Os
dados foram comparados através de andlise grafica das intencdes de compra (pregdes) e com-
pras propriamente ditas (empenhos) relacionado aos anos citados acima.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados a infencdo de compra (licitagcdo) e a aquisicdo (empenhos) de me-
dicamentos utilizados no processo de intubacdo endotfraqueal pelo Hospital Central do Exército (HCE-
-RJ), realizando-se um comparativo entre os anos de 2019 e 2020/2021 sendo considerados para fins de
discussdo estes periodos como antes e durante/apds a pandemia de coronavirus, respectivamente.

Antecipadamente é observado que nem sempre as intencdes de compra sdo compativeis
com as compras realizadas de fato. Pode-se perceber ao analisar as Figura 1 e Tabela 1 que apre-
sentam os medicamentos licitados; e a Figura 2 e a Tabela 2 que expdem os medicamentos em-
penhados; que alguns medicamentos, como por exemplo, a fentanila, um opioide utilizado como
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analgésico e em associacdo com outros medicamentos na inducdo da anestesia, foi adquirido
em uma gquantidade muito menor do que a licitada. Nos anos de 2020/21 foram licitadas quase
duzentas mil unidades, no entanto foram adquiridas apenas quarenta e oito mil. Considerando o
frequente uso deste medicamento na infubacdo, é possivel que isso deva-se a alta demanda e a
conseqguente falta deste opidide no mercado. O mesmo aconteceu com oufros medicamentos
como o midazolam, diazepam, epinefrina, cisatracurio e pancurdénio. No entanto, fambém hd de
observar que os empenhos para o ano de 2021 ainda estdo acontecendo, entdo considera-se
normal que muitos desses medicamentos que foram licitados ainda ndo tfenham sido empenhados
até o més de maio de 2021 (periodo analisado).

Ainda no contexto de fGrmacos analgésicos, o primeiro mais usado em pacientes infubados
€ a fentanila, que estd associado a maior taxa de sucesso na infubacdo. A segunda linha nesse
processo € a morfina, este opidide é geralmente usado em menor extensdo que a fentanila em pa-
cientes sob ventilacdo mecénica devido & sua menor poténcia, pior perfil farmacocinético e mais
eventos adversos; no entanto, & uma alternativa econémica e bem conhecida quando o fentanil
ndo é eficaz ou quando hé escassez (DEVLIN et al., 2009).

Baseado no exposto acima, busca-se associar os resultados encontrados neste estudo em re-
lacdo & aquisicdo desses dois medicamentos. Foram adquiridos menos de um quarto da fentanila
licitada em 2020/21, enquanto as quantidades licitadas de morfina foram adquiridas em sua quase
totalidade, possivelmente devido & falta de fentanil no mercado, e a sua possivel substituicdo pela
morfina (BERGAMIN, 2021)

Analisando os pedidos de compra dos seguintes medicamentos: diazepam, midazolam, atra-
cdrio, cisatracurio, rocurdnio, pancurdnio, norepinefrina, dextrocetamina, norepinefrina e fentanila
(Fig. 1, Tab. 1) é possivel observar claramente um aumento na intencdo de aquisicdo dos mesmos
em 2020/21 comparado ao que foi licitado no ano de 2019. Cisatracdrio, pancurdnio e dextroce-
tfamina ndo foram sequer licitados pré-pandemia, e depois do seu inicio, a necessidade prevista
desses medicamentos passou de zero para quase quinze mil unidades, no caso do pancurdnio, ou
trinta mil unidades, no caso do cisatracurio. Embora essas quantidades ndo tenham sido empenhao-
das em sua totalidade é possivel visualizar através desses dados a necessidade aumentada desses
medicamentos durante a pandemia.

Nos casos especificos da lidocaina, um anestésico local e da atropina, um blogueador neu-
romuscular, observou-se um pedido em menor quantidade do que a compra de fato realizada.
Em particular, a lidocaina apesar de ndo ter sido licitada em 2020/21 constam como empenhadas
quatro mil e oitocentas unidades. Esses resultados podem parecer inconsistentes dentro desse estu-
do, no entanto esse ocorrido pode se justificar devido a andlise ter sido feita baseada apenas em
pregdes e Nndo em compras emergenciais.

Entre os medicamentos que mais se destacam em relacdo ao aumento do pedido de com-
pra durante a pandemia estdo o midazolam, o diazepam, a norepinefrina e o atracdrio. O midazo-
lam é a primeira linha para sedacdo no protocolo de tratamento das complicacdes do COVID-19,
principalmente por possuir uma meia vida mais longa e ser bem tolerado; da mesma forma o dio-
zepam também é muito utilizado, porém menos que o primeiro devido co risco de acimulo em pao-
cientes com dano renal (AMMAR et al., 2021). A noradrenalina € utilizada para controlar situacoes
emergenciais, no suporte hemodindmico dos pacientes graves, sendo o vasopressor preferido nos
casos de COVID-19 (BERLIM et al., 2020).

O afracurio € a primeira ou segunda linha (cisatracdrio € a primeira em alguns paises) dentro
dos agentes bloqueadores neuromusculares. Os pacientes com sindrome respiratdria aguda grave
por COVID-19 requerem ventilacdo mecdnica prolongada e sedacdo profunda, geralmente asso-
ciada ao uso contfinuo desses blogqueadores, resultfando em alto risco de sequelas durante e apds a
internacdo na UTl, porisso a escolha desses agentes € muito importante. O atracdrio, assim como o
cisatracurio, possui acdo intermedidria que € metabolizado por esterases plasmdaticas e eliminacdo
de Hofmann, o que favorece seu uso em pacientes com insuficiéncia renal ou hepdtica, no en-
tanto, devido ao seu efeito histaminérgico, pode produzir um aumento das secrecdes respiratorias
(MOORE et al., 2017).
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A dexmedetomidina ndo foi solicitada nas intencdes de compra em 2020/21, no entanto foi
encontrado um empenho de trés mil e seiscentas unidades. Esse medicamento demonstrou um va-
lor ferapéutico muito grande em pacientes com COVID-19 admitidos na UTI n&o s& por ser um po-
tente e seletivo agonista do receptor adrenérgico a-2, exercendo seus efeitos sedativos e analgési-
co e assim utilizado como coadjuvante para anestesia, analgesia e sedacdo na UTl; mas fambém
devido ds suas propriedades citoprotetoras e anfi-inflamatdrias, contra lesdes agudas de 6rgdos
como o cérebro, pulmdo e rins. Na verdade, seus efeitos organoprotetores contra lesdes agudas
de 6rgdos, como o cérebro, pulmdo e rim foram bem estabelecidos em contextos pré-clinicos (BA-
GATINI et al, 2002). A aquisicéo deste medicamento (que parece ser ndo usual para a farmdacia do
HCE) mostra a capacidade de adaptacdo e de melhoramento no servico durante uma situacdo

inesperada.

Tabela 1. Quantidade de medicamentos solicitados através de pregdo eletrdnico pelo Hospital
Central do Exército (HCE-RJ) nos periodos de 2019 até maio de 2021 relacionados ao uso no
processo de intubagcdo endotraqueal (Fonte: Portal da transparéncia do Governo Federal).

Medicamentos ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021
ATROPINA 0,25 mg/mL 12.570 24,935 0
EPINEFRINA 1 mg/mL 20.830 0 25.280
LIDOCAINA 2% 8.130 0 0
NOREPINEFRINA 2 mg/mL 36.120 0 156.500
FENTANILA 0,05 e 0,544 mg/mL 145.210 48.480 180.780
MORFINA 0,2 - 1 ou 10 mg/mL 60.675 12.150 36.270
PROPOFOL 10 e 20 mg/mL 7.220 12.000 7.220
ROCURONIO 2 e 10mg/mL 2.400 0 5.300
ATRACURIO 10mg/mL 4.800 4,800 36.000
CETAMINA 50mg/mL 1.400 1.200 1.200
DIAZEPAM 5mg/mL 7.766 7.344 13.924
MIDAZOLAM 5 e 15 mg/mL 144.520 120.560 432.460
CISATRACURIO 2mg/mL 0 3.000 24,000
PANCURONIO 2mg/mL 0 0 12.700
DEXTROCETAMINA 50mg/mL 0 0 6.600
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Tabela 2. Quantidade de medicamentos empenhados pelo Hospital Central do Exército
(HCE-RJ) nos periodos de 2019 até maio de 2021 relacionados ao uso No processo de
infubac¢do endotraqueal (Fonte: Portal da transparéncia do Governo Federal).

Medicamentos ANO 2019 ANO 2020/21
ATROPINA 0,25 mg/mL 37.505 36.935
EPINEFRINA 1 mg/mL 20.830 0
LIDOCAINA 2% 9.430 4.800
NOREPINEFRINA 2mg/mL 36120 36000
FENTANILA 0,05mg/mlL e 0,544mg/mL 48100 48000
MORFINA 0,2 - 1 ou 10 mg/mL 24150 36150
PROPOFOL 10 e 20 mg/mL 7220 12000
ROCURONIO 2 e 10mg/mL 2400 2400
ATRACURIO 10mg/mL 0 0
CETAMINA 50mg/mL 0 0
DIAZEPAM 5mg/mlL 3000 7344
MIDAZOLAM 5 e 15 mg/mL 0 120000
CISATRACURIO 2mg/mL 4200 3000
PANCURONIO 2mg/mL 0 600
DEXTROCETAMINA 50mg/mL 0 0
DEXMEDETOMIDINA 100 mcg/mL 0 3600
SUXAMETONIO 100 mg/mL 0 1200




ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO - EsSEx: REVISTA CIENTIFICA

DIAZEPAM MIDAZOLAM ATRACURIO

ANO 2021 Ano2021 [ ANO 2021

ANO 2020 NN Aan02020 | ANO2020 W
ANO 2019 N AN0 2019 [ ANO2019 HH
0 5000 10000 15000 5 OO 010000 20000 30000 40000

CISATRACURIO ROCURONIO PANCURONIO

— ano 2021
ANO2021 I ANG 0z

ANO 2020 ANO 2020 ANO 2020
ANO 2019 ANO 2019 [N ANO 2019
0 10000 20000 30000 0 2000 4000 6000
0 5000 10000 15000
NOREPINEFRINA DEXTROCETAMINA CETAMINA

ano 2021 I ano 2021 [ ANO2021

ANO 2020 ANO 2020 ANO 2020 N
ano2019 [ ANO 2019 ANO 2019 NN
0 50000 100000 150000 1100 1200 1300 1400

0 2000 4000 6000

EPINEFRINA
SRRET PROPOFOL
ANO 2021 Ano2021 [ ANO 2021
ANO 2020 | AN ANO 2020
ANO 2019 N
ano 2019 | ANO 2019
0 10000 20000 30000
0 10000 20000 30000 0 5000 10000 15000
MORFINA FENTANILA
 —
NAU 8L ANO 2021
ANO 2020
[ ano2020

ANO 2019 I
ANO 2019 I

0 20000 40000 60000
0 50000 100000 150000 200000

Figura 1. Comparativo da quantidade de medicamentos utilizados no processo de intubagdo endotraqueal
licitados nos anos de 2019, 2020 e 2021 (até o més de maio) pelo Hospital Central do Exército (HCE-RJ).
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Figura 2. Comparativo da quantidade de medicamentos utilizados no processo de infubagdo endotraqueal em-
penhados nos anos de 2019, 2020 e 2021 (até o més de maio) pelo Hospital Central do Exército (HCE-RJ).

Uma pesquisa, realizada em 2020, por um farmacéutico economista e um médico especialista
em gestdo de saude, que avaliou a gestdo estadual na crise de medicamentos do “kit intubacdo”
relata que acdes estratégicas do Ministério da Salude de forma centralizada foram desenvolvidas
com o intuito de manter a normalizacdo dos estoques nas farmacias hospitalares de referéncia.
Esse estudo relaciona muitos casos de desabastecimento no Brasil durante o ano de 2020, e relo-
ta alguns acordos que foram realizados com industrias farmacéuticas no mercado internacional
e nacional e com a propria OMS (Organizacd&o Mundial da Saude). Neste conftexto os autores
publicaram a seguinte afirmacdo "Numa situa¢cdo de urgéncia, os processos aquisitivos precisam
considerar os desafios de otimizar recursos financeiros restritos em face da retfracdo da oferta e a
importdncia de garantia dos melhores precos, sob os requisitos da legislacdo brasileira” (BERNARDE
& SILVA, 2020), fato que se enquadra ndo s6 na gestdo da farmacia do HCE, alvo deste estudo, mas
a todos os estabelecimentos farmacéuticos hospitalares publicos e que foi vivenciado durante a
crise do COVID-19.
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4. CONCLUSAO

O sistema de sadde brasileiro como um todo precisou se adaptar para atender a demanda
causada pela pandemia do COVID-19. Neste estudo foi possivel apresentar uma pequena andlise
da necessidade de aumento na aquisicdo de medicamentos essenciais ao processo de infubacdo
endotraqueal em uma farmdcia hospitalar de um hospital militar, e as dificuldades no contexto de
necessidade vs. aquisicdo dos mesmos durante a pandemia. Concluindo-se que a farmdcia do
HCE-RJ ofimizou seu gerenciamento a fim de garantir o abastecimento de medicamentos no hospi-
tal e o bom fratamento dos pacientes admitidos apesar da aparente dificuldade na aquisicdo de
alguns medicamentos essenciais no processo de infubacdo.
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